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M I S E A U POINT 


Larva migrans viscerales et cutanees 

Larva migrans viscerales et cutanees sont liees a des parasites 
d’animaux domestiques, bloques a un stade larvaire chez Vhomme 
du fait d’une ingestion accidentelle (sable, legumes crus. . .) 
et qui migrent dans les visceres, la peau ou Fceil. 

La vermification systematique des chats et des chiens 
et la protection des bacs a sable dans les jar dins publics 
devraient limiter fortement leur apparition. 


Jean-Claude Petithory* 


L es larva migrans sont dues princi- 
palement a des larves de nemato- 
des (vers ronds) qui sont habi- 
tuellement des parasites d’animaux : 
elles ne peuvent pas evoluer pour 
devenir adultes chez un hote inha- 
bituel, hote d’attente, l’homme. Res- 
tant au stade larvaire mobile, elles 
migrent alors dans differents orga- 
nes humains : les visceres, l’ceil, la 
peau. Ces larves persistantes entrai- 
nent des consequences pathologiques, 
par leur migration et surtout leurs 
excretions et secretions. 

Larva migrans visceral fut la deno- 
mination utilisee par Beaver et al. en 
1952, 1 qui avait en premier lieu l’avan- 
tage d’etre latine et done intematio- 
nale. Ils avaient observe trois cas de 
forte eosinophilic sanguine chez trois 
jeunes enfants, pour qui les examens 
de selles repetes etaient negatifs et 
ou la biopsie hepatique montra des lar- 


ves de nematodes de 350 pm de long. 
Chez des souris ayant ingere des oeufs 
de Toxocara canis ou de Toxocara cati , les 
memes larves furent alors retrouvees 
dans les tissus : une nouvelle maladie 
etait identifiee. D’autres ascarides peu- 
vent etre la cause de larva migrans : 
Toxocara pteropodis , 2 qui infeste les 
chauves-souris en Australie, Baylis- 
ascaris procyonis , 3 parasite des ratons- 
laveurs aux Etats-Unis, et qui a ete 
aussi observe en Allemagne, et surtout 
Porrocsecum ensicaudatum , ascaride fre- 
quent et cosmopobte du merle. En 
France, actuellement, les deux tennes 
larva migrans visceral et toxocarose sont 
synonymes. 

La larva migrans cutanee est due 
a une larve de nematode qui se deplace 
plus ou moins rapidement sous la 
peau. Le syndrome appele creeping 
eruption ( creeping : rampant) decrit par 
RJ Lee en 1874 4 comme etant une 
ligne rouge, allant en 3 semaines de 
la jambe a la cuisse, sans douleur, chez 
une fillette de 3 ans. La bgne avait 3 a 


4 mm de large sur 10 cm de long et 
arreta de se deplacer apres 2 mois et 
demi environ, pour disparaitre ensuite. 

Nous allons d’abord envisager la 
forme viscerale qui, rarement, peut etre 
tres grave, l’atteinte oculaire isolee, 
de meme etiologie que la precedente, 
puis la forme cutanee, directement visi- 
ble, qui est due habituellement a des 
larves de nematodes et parfois a des 
larves de mouche (myase). L’avenir de 
ces maladies, different actuellement 
dans les pays occidentaux et ceux en 
voie de developpement, sera enfin 
envisage. 

LARVA MIGRANS VISCERALE 

Les femelles adultes (longueur 4 a 
10 cm) fecondees de T. canis pondent 
des oeufs qui mesurent en moyenne 
74 X 85 pm; la difference est diffi- 
cile a faire avec ceux un peu plus petits 
de T. cati qui font en moyenne 
60 X 74 pm. 5 ' 7 A l’interieur des oeufs, 
elimines dans les dejections, se fer- 
ment dans la nature des larves au 
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l er stade, puis au 2 e stade qui atteignent 
le stade infestant en 10 a 15 jours a 
une temperature de 25 °C environ. Le 
contact direct avec les chiens et les 
chats parasites nest done pas infestant. 

Epidemiologie chez I'homme 

et modalites de I’infestation 

par les ceufs larves (2 e stade larvaire) 

T. canis et T. cati sont cosmopolites. 
La principale voie d’infestation est 
digestive, elle se fait : 

- par Fingestion d’oeufs larves presents 
dans la terre ou le sable ; Fenfant de 
1 a 4 ans est plus souvent atteint en 
raison de sa geophagie et de l’imma- 
turite de son systeme immunologique ; 
les adultes representent 20 % des cas 
avec un pic non explique dans la repar- 
tition chez la femme de 40 a 59 ans ; 
les debiles mentaux qui, meme adul- 
tes, persistent dans la pica* sont sou- 
vent atteints par Toxocara spp, ou Por- 
rocxcum ensicaudatum (ascaris du 
merle) ; 

- par Fingestion de legumes crus, radis 
mal nettoyes sur lesquels persiste de 
la terre, fruits pollues comine les frai- 
ses ; 

- par la consonunation d’eau prove- 
nant de puits contamines ou de source 
polluee, a cause des dejections de 
chien entrainees par ruissellement ; 

- par la consonunation d’hote d’attente 
(paratenique) coirnne le poulet ou le 
lapin, quand la viande est consom- 
mee crue ou peu cuite, ou dun petit 
ver de terre contenant des oeufs lar- 
ves dissimules dans la salade mal lavee. 

Pour etudier les risques de ces 
contaminations a partir du sol des che- 
nils, des jardins publics ou des bacs 
a sable, FOrganisation mondiale de 
la sante (OMS, rapport technique 377) 
recommande une methode de concen- 
tration des oeufs par flottaison. La dif- 
ference n’est pas faite en general entre 
oeufs de T. canis et T. cati, et les chats 
peuvent penetrer sans difficulte dans 
les bacs a sable et les jardins publics 
clos. La vermifugation systematique 
des chiots (a 2, 4, 6 et 8 semaines) 
est recommandee et pratiquee dune 


maniere habituelle depuis plusieurs 
dizaines d’annees en France. 8 Une 
etude reahsee sur 15 bacs a sable de 
la region marseillaise en 1986 a mon- 
tre qu’il y avait en moyenne 1 oeuf pour 
20 g de sable (ce qui est une quan- 
tite de sable assez importante pour 
ingerer un seul oeuf). 9 En Australie, un 
travail significatif realise en 1990 dans 
41 bacs a sable bien entretenus n’a pas 
permis de trouver des oeufs de Toxo- 
cara canis. 10 II n’y a plus lieu de tenir 
compte des donnees plus anciennes, 
datant d’avant la vermifugation sys- 
tematique. Les merles, de plus en plus 
nombreux, peuvent facilement depo- 
ser leurs dejections dans les bacs a 
sable et les jardins publics, mais ils le 
font aussi sur les fruits et ils sont sou- 
vent porteurs de Porrocsecum ensicau- 
datum, dontles oeufs sont differents de 
ceux de Toxocara spp. 

Toxocarose familiale 

Dans environ 5 % des cas, la toxoca- 
rose est familiale, en paiticulier chez 
les jumeaux, correspondant a une 
contamination hydrique ou alimentaire 
commune. Pour diagnostiquer cette 
modalite epidemiologique, il est sou- 
haitable de faire un hemogramme aux 
membres de la famille d’un premier 
cas pour rechercher une hypereosi- 
nopli ilie. 1 

Manifestations cliniques 

Forme inappa rente de la toxocarose 
(covert toxocariasis) 

L’infestation passe le plus souvent 
inapercue : absence de manifestations 
cliniques ou presence de symptomes 
benins et banals qui ne justifient pas 
d’exploration biologique. Si un hemo- 
gramme est effectue, il montre pendant 
2 a 3 ans une hypereosinophilie varia- 
ble qui se negative progressivement. 
La recherche de sa cause conduit a pra- 


* Perversion de l’appetit consistant en une tendance 
a manger des substances non comestibles (diction - 
naive Gamier Delamare). 

** Les pourcentages indiques resultent d’une meta- 
analyse de 7 publications (ref. 12). 


tiquer une serologie de toxocarose qui, 
positive, permet le diagnostic. 

Symptomatology de la larva migrans viscerate 
Les symptomes apparaissent entre 
15 jours et 1 mois apres l’infestation et 
persistent en s’attenuant spontanement 
pendant plusieurs mois, voire plusieurs 
annees : 12 ** 

- signes generaux : fievre (60 % des 
cas), anorexie, leger amaigrissement 
ou deficit de la courbe de croissance 
chez Fenfant (40 %), fatigue (40 %) ; 

- signes digestifs : diarrhee, nausees, 
vomissement, hepatomegalie (55 %), 
douleurs abdominales (30%), sple- 
nomegabe (10 %) ; 

- signes respiratobes : toux (50 %), 
dyspnee, crises asthmatiformes, rare- 
ment infiltrats pulmonaires pouvant cor- 
respondre a un syndrome de Loftier ; 

- signes articulaires : douleurs articu- 
laires et musculaires ; 

-signes cutanes (15%): eruption 
maculaire, urticaire chronique ; 

- lymphadenopathie (25 %) ; 

- signes neurologiques : epilepsie, sur- 
tout chez Fenfant, cephalee (30 %), 
convulsions, meningo-encephalite, 
meningite, myebte transverse, atteinte 
arachnoidienne ; l’infestation des sou- 
ris les rend hyperactives (le syndrome 
de larva migrans viscerale peut etre 
aussi a l’origine de Fhyperactivite des 
enfants) ; les atteintes cerebrales sont 
assez frequentes dans les larva migrans 
viscerales dues a B. procyonis du raton- 
laveur, avec presence de larves de 1,5 
a 1,9 mm de long. 

Ces diverses manifestations ne per- 
mettent pas, en regie generale, de faire 
a elles seules le diagnostic, mais 
conduisent a demander un hemo- 
gramme qui montre une hypereosi- 
nophilie et un diagnostic serologique. 

Formes graves 

Les formes sont graves, rares ; elles 
dependent du nombre de larves et 
sont souvent mortelles : encephahtes, 
myocardites, nephrites et, tres rare- 
ment, cystites. Les encephahtes sont 
peu frequentes quand l’agent etiolo- 
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gique est Toxocam spp et ont ete obs- 
ervees dans differents pays. 13 En revan- 
che, elles sont frequentes quand elles 
sont dues a Baylisascaris procyonis, 
notamment aux Etats-Unis. 3 

Formes chroniques 

Les larves de T. cams restent vivan- 
tes au moins 9 ans chez le singe Macaca 
mulatto, comme l’a montre Beaver. Elles 
sont toutes encapsulees chez le male, 
quelques-unes sont lihres dans les tis- 
sus chez la femelle du singe. Nous 
avons constate que la serologie 
T. canis E. S. restait positive chez Fhomme 
pendant au moins 1 1 a 30 ans, meme 
apres un traitement. 

Diagnostic 

Les oeufs larves migrent d’abord a 
travers le poumon, ou ils causent une 
reaction inflammatoire avec eosino- 
philie tissulaire, puis continuent leur 
migration et atteignent ensuite le foie, 
oil ils provoquent un granulome 
inflammatoire avec presence de poly- 
nucleaires eosinophiles et parfois de 
cristaux de Charcot-Leyden, une 
histiocytose provoquee par une pro- 
tease, des cellules geantes multinu- 
cleees a corps etranger. Les atteintes 
plus anciennes montrent des cellules 
epitheliales entourant du tissu fibreux 
dense ou sont encapsulees les larves. 
La destruction des larves immobilisees 
a ete parfois observee, mais en gene- 
ral elles resistent, en particulier aux 
polynucleaires eosinophiles. Le carac- 
tere chronique de Finfection chez 
Fhomme montre que les larves peu- 
vent echapper a la reponse immuni- 
taire de defense. 

Les larves sont dispersees dans le 
foie et, meme en cas d’infestation ave- 
ree, leur decouverte lors d’une biop- 
sie est aleatoire : le diagnostic est dif- 
ficile quand la coupe histologique est 
perpendiculaire a la larve puisqu’il 
s'agit alors dun element de moins de 
20 m de diametre, de la taille d’une 
cellule. Le diagnostic differentiel entre 
T. canis et T. cati sur la faible diffe- 
rence de diametre de la larve est ega- 


lement difficile. La mise en evidence 
des larves est plus facile lors d’une 
autopsie, qui permet une digestion 
pepsique d’une grande quantite de 
tissu. 

Hypereosinophilie sanguine 

Dans la forme viscerale, elle debute 
une dizaine de jours apres l’infesta- 
tion, atteint son maximum en 1 mois 
environ, pour ensuite regresser en 2 a 
3 ans. Elle est en rapport avec l’im- 
portance de l’infestation et du temps 
ecoule et varie ainsi de 600 a plus de 
100 000 polynucleaires eosinophiles 
par |iL. 

La mise en evidence de larves de 
Toxocam spp necessite une biopsie 
hepatique, qui n’est pas justifiee ni pra- 
tiquee habituellement. 

Serologie 

Les antigenes larvaires L3 ES 
(excretion-secretion) avec lesquels 
l’hoimne est en contact permanent sont 
maintenant pratiquement seuls utili- 
ses dans deuxmethodes serologiques : 
Elisa pour le depistage, immuno- 
empreinte (Western-Blot) pour la 
confirmation et la precision de l’espece 
en cause. Pour la methode Elisa, la 
valeur seuil est difficile a preciser, les 
reactions sont croisees non seulement 
entre T. canis et T. cati mais aussi avec 
d’autres nematodoses comme l’on- 
chocercose. Le Western- Blot avec l’an- 
tigene larvaire E.S. T. canis peut appor- 
ter des elements de diagnostic 
differentiel entre les especes, mais il 
est couteux et peu pratique. 


Devolution serologique des toxo- 
caroses chez Fhomme est liee aux lar- 
ves vivantes encapsulees dans un gra- 
nulome. Elles restent ainsi au moins 
30 ans (comme nous l’avons constate 
chez du personnel hospitalier dont 
nous avons pu suivre la serologie). Les 
larves immobilisees continuent a sen- 
sibiliser l’organisme humain si le 
patient n’est pas traite. 

Prevention 

Celle des toxocaroses humaines est 
importante a considerer. Elle est l’oeu- 
vre principalement des veterinaires et 
resulte surtout de la destruction de 
Toxocara canis chez le chien et le chat 
par la vermifugation : vermifugation 
repetee des chiots et double vermi- 
fugation des chiots achetes sevres, a 
2 semaines d’intervalle. 8 S’y ajoute l’in- 
terdiction de Faeces des chiens aux jar- 
dins publics. 

Les anthelminthiques efficaces sont 
en particulier les sels de piperazine, 
le levamisole, le mebendazole, le 
pamoate de pyrantel. 

Traitement 

II est base sur des medicaments anti- 
nematodes, dont l’efficacite dans la 
larva migrans viscerale et plus encore 
dans la larva migrans oculaire est limi- 
tee, surtout en raison de l’encapsule- 
ment des larves dans du tissu fibreux, 
ce qui rend difficile le contact avec la 
larve (tableau l). 12,141617 La prescription 
d’antihelminthiques doitetre discutee. 

La diethylcarbamazine (Notezine) 
a raison de 6 mg/kg/j pendant 


Medicaments pour la toxocarose viscerale en France 


DENOMINATION 

COMMUNE 

INTERNATIONALE 

NOM 

COMMERCIAL 

DOSE 

DUREE 

EFFETS 

INDESIRABLES 

Albendazole 

Zentel 

5 a 15 mg/kg/j 

5 jours 

Embryotoxique 
Troubles digestifs 

Diethylcarbamazine 

Notezine 

6 mg/kg/j 

3 semaines 

Intolerance 
au gluten 
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S£ft<Jr 7 a. 

t . cauls c.s. 

I ITTA£ LI. 

r.cmi r.f. 

l /ir/tc JA. 
r.CAmi fc.s. 

SEXM 7A. 


Ul'lilill Immuno-electrophorese du serum et du vitre de deux malades LI et JA 
avec les antigenes T. canis E.S. et T. cati E.S. Les serums sont negatifs avec 
I'antigene T. canis E.S. Le liguide vitre JA concentre est legerement positif (un arc) 
avec I'antigene T. canis E.S. Le vitre JA est ties positif, 4 arcs, avec I'antigene 
T. cati E.S. Le vitre LI est positif, deux arcs avec le vitre LI. 


3 semaines entraine une diminution 
de Teosinophilie et des immuno- 
globulines E (IgE). 

Les derives du benzimidazole ont 
une efficacite moderee dans la moi- 
tie des cas. 

L’albendazole (Zentel) 5 a 15 mg/kg/j 
pendant 5 jours (hors AMM) 1214 ' 16 ' 17 est 
cite dans plusieurs publications. 

L’ivermectine (Stromectol, Mecti- 
zan), peu etudiee a ce jour, pourrait 
aussi etre utilisee etant donne son 
importante activite contre de nom- 
breux nematodes. 

Des cures repetees, avec des medi- 
caments de classes differentes, sont a 
envisager pour obtenir une meilleure 
action therapeutique. 

La destruction des larves entrame 
une liberation d’antigenes qui pro- 
voque un rebond de reosinophilie san- 
guine une semaine apres le traitement, 
suivi dune baisse. 

Dans les formes graves, la cortico- 
therapie est frequemment utilisee, de 
meme que dans la larva migrans 
oculaire. 

LARV A MIGRANS OCULAIRE 

Dans des yeux enuclees ou le premier 
examen histologique n’avait rien 


revele, il fallut faire et examiner au 
microscope jusqu’a 2 300 coupes en 
serie pour trouver une larve dans 
24 cas sur 46. 18 

Plus frequente chez Padulte que 
chez Fenfant, elle nest habituellement 
pas associee a larva migrans viscerale. 
T. canis est en cause dans environ 60 % 
des cas, T. cati dans 40 %. Des larves 
de B. procyonis et Gnathostoma sp ont 
aussi ete trouvees dans Foeil. L’oeil droit 
est atteint dans deux tiers des cas. 

La larva migrans oculaire se mani- 
feste par une baisse de l’acuite visuelle 
dans plus de 80 % des cas, un stra- 
bisme dans 10 %, une leucocorie dans 
6 %, rarement un oedeme periorbitaire. 
Le decollement de la retine est fre- 
quent, avec presence d'une masse 
blanchatre. 

L’examen de roeil a lophtalmoscope 
montre une uveite globale chronique, 
un granulome du pole posterieur ou 
peripherique ; des hemorragies reti- 
niennes peuvent se produire. Devo- 
lution se fait vers le glaucome. La larve, 
en general unique, peut etre observee, 
parfois mobile. 

Les autres localisations, au niveau 
de la comee, du corps ciliairc, du cris- 
tallin, de Firis sont peu frequentes. 


Le diagnostic differentiel se pose 
avec le retinoblastome, qui s’observe 
surtout chez l’enfant et entrame 
Fenudeation de l’ceil. 19 

Deosinophilie sanguine est nonnale 
dans 70 % des cas au moins ; cette 
rarete est due a l’existence de banie- 
res physiologiques hemato-oculaires, 
et au fait que Patteinte oculaire est due 
a la presence dune larve unique dans 
Foeil et souvent sans manifestation d’au- 
tre larve dans le reste de Porganisme. 
Les polynucleaires eosinophiles sont 
en general presents dans le vitre ou 
Fhumeur aqueuse ou ils doivent etre 
systematiquement recherches. 

La serologie est negative dans 50 % 
des cas en raison de la baniere entre 
Foeil et le reste de Porganisme (fig. 1). 
II faut effectuer les reactions de recher- 
che d’anticorps sur Fhumeur aqueuse 
et le vitre, ou elles sont en general posi- 
tives, de meme que la recherche des 
polynudeaires eosinophiles. 19 

Le traitement fait appel a la pred- 
nisone 1 mg/kg/j. L’injection de 40 mg 
de prednisone sous la capsule de 
Tenon, repetee apres 15 jours, donne 
de bons resultats. La vitrectomie peut 
egalement etre utile. 

LARVA MIGRANS CUTANEE 

La larva migrans cutanee (tableau 2), 
ou creeping eruption, est surtout due aux 
ankylostomides du chat et du chien. 
Le role de son principal agent cau- 
sal, 2 Ancylostoma braziliensis (parasite 
du chat), ne fut demontre qu’en 1928 
par Kirby- Smith. 20 Les lesions sont 
rarement des lesions lineaires mais sur- 
tout des lesions purpuriques dispa- 
raissant en 2 semaines. A. caninum, 
parasite des canides et des felides en 
particulier en Europe, 22 est un autre 
agent causal. 

La contamination se fait a partir des 
larves qui penetrent dans la peau, 
quand celle-ci est au contact du sol, 
surtout du sable. Le 2 e stade larvaire 
apres une migration active arrive au 
contact de la peau humaine, perd sa 
gaine chitineuse et penetre dans la 
peau au 3 e stade larvaire. 
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Agents des larva migrans cutanees 


DENOMINATION 

HOTE 

Ancylostoma 

braziliensis 

Chat, chien 

Ancylostoma 

ceylanicum 

Chat, chien 

Ancylostoma caninum 

Chien 

Gnathostoma 

spinigerum 

Chat, felides (tig re) 

Strongyloides 

stercoralis 

Homme 

Loa loa * 

Homme 

Gasterophilus 

intestinalis 

Cheval 

Gasterophilus 

haemorrhoidalis 

Cheval 

Hypoderma bo vis 

Bovides 

Hypoderma lineatum 

Bovides 

Uncinaria stenocephala 



REPARTITION GEOGRAPHIQUE 

France 

Autres pays 

+ 

Amerique du Sud 
Afrique tropicale 
Asie du Sud-Est 

Antilles 

Etats-Unis 

Rare 

Europe 

0 

Asie du Sud-Est 

Exceptionnel 


0 

Afrique de I’Ouest 



+ 

Russie, Danemark, 
Norvege 

+ 

Cosmopolite 

+ 

Cosmopolite 




MANIFESTATIONS 

CUTANEES 

VITESSE 

Lesions papulaires 
Lesions lineaires 

1 a 2 cm/j 

Lesions papulaires 


Sillon de 2 a 3 mm 
de large 

1 a 2 cm/j 



Larva currens 
reptation 

2 a 10 cm/h 

Sous-cutanee 
ou sous-conjonctivale 


Creeping disease 

Quelques cm/j 

Sillons larvaires, 
tumeur ambulatoire 


Migrations d'oedeme 
larvaires 

Quelques jours 
a 6 mois 






m D'apres les ref. 23 et 27 a 29. * Adultes de la microfilaire Loa loa. 


La maladie est cosmopolite mais 
observee presque exclusivement dans 
les pays tropicaux : cote sud-est des 
Etats-Unis, 22 Mexique, Caraibes, Mar- 
tinique, 15 Amerique du Sud, Afrique, 
Sud-Est asiatique. 14 En France, un cas 
autochtone exceptionnel a ete observe 
a la suite d’inondations dans la region 
de Lyon. 21 Deux cas ont ete deceits en 
Italic. 

Le signe de debut le plus frequent 
est un prurit, suivi en 2 a 3 jours par 
une eruption papuleuse qui evolue 
en quelques jours en un trace serpi- 
gineux, une ligne cutanee filarifonne 
de 1 a 2 cm de long, au trajet irregu- 
lier, 18 progressant de 1 a 2 cm par jour 
(fig-2). 20 



GEHEl Larva migrans cutanee sur le pied d'un enfant de Pondichery age de 9 ans. 
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Evolution de la ^prevalence des oeufs de T. canis 
dans les dejections canines en France 


ANNEE 

DE L'ETUDE 

NOMBRE DE SELLES 
EXAMINEES 

NOMBRE DE SELLES 
POSITIVES 

POURCENTAGE 

DE POSITIVITE 

1955 

92 

18 

17,3 

1977 

251 

21 

8,4 

1989 

500 

13 

2 


IMflll D'apres les ref. 30 a 32. 


Le siege est surtout au niveau dun 
pied dans pres de 90 % des cas, bila- 
teral dans 12 °/o . 14 Des lesions papu- 
laires parfois seules presentes sont 
assez frequentes, surtout dans les infes- 
tations dues a A. caninum. La duree 
en l’absence de traitement est de 8 a 
10 semaines, rarement un an. 15 Un syn- 
drome de Loffer est assez souvent 
associe. 22 L’hypereosinophilie est 
moderee. 

Lappelation larva currens a ete uti- 
lisee pour designer une larve cutanee 
« courant vite », par rapport a larva 
migrans. Elle est due a Strongyloides ster- 
coralis (anguillule) 23 et entre dans le 
cadre general des larva migrans cuta- 
nees. Elle consiste en une urticaire 
lineaire longue de 10 a 20 cm et large 
de 2 a 3 mm dont le trace est rectili- 
gne ou sinueux, de progression rapide 
(2 a lOcm/h), de courte duree (12 a 
48 heures), survenant surtout le soir. 
Son point de depart est souvent peri- 
anal, puis elle atteint les cuisses, les fes- 
ses, parfois fabdomen et rarement 
toute autre partie du corps. L’ensem- 
ble de ces donnees est pathognomo- 
nique de l’anguillulose. 24 Elle est due 
a la migration d’une larve strongyloide 
infestante, ce qui realise une auto- 
infestation qui, en l’absence de traite- 
ment, peut se renouveler et durer toute 
la vie. 

Le diagnostic biologique des larva 
migrans cutanees est rarement utile. 
A la difference du syndrome visceral, 
l’aspect caracteristique de la lesion 
cutanee est rouge, bien visible et per- 
met de faire immediatement le dia- 
gnostic. Le prelevement cutane de la 
larve par incision permet, apres etude 
a la loupe de la larve prelevee, de 
confirmer le diagnostic et de preciser 
l’espece en cause : il est, avec raison, 
rarement pratique, car de nombreux 
cas guerissent rapidement. De meme, 
les tests serologiques sont rarement 
pratiques sauf pour les myases. L’eosi- 


nophilie sanguine est parfois aug- 
mentee, surtout en cas d’anguillulose, 
ce qui conduit alors a repeter la recher- 
che d’une helminthiase intestinale par 
l’examen des selles. 

Le traitement est local (1 cp de thia- 
bendazole melange a 30 g d’acide fusi- 
dique ou une suspension a 10%) 15 
et/ ou general (thiabendazole 750 mg 

2 fois par j our pendant 2 j ours [le pru- 
rit disparait completement en 2 jours 
et les traces cutanes en 5 a 7 jours] 15 
ou albendazole 400 mg/j pendant 

3 jours). 14 Sans traitement, les larves 
meurent en 2 a 8 semaines. 1 

Les myases 

Elies sont dues habituellement a Hypo- 
derma bovis et H. lineatum dont les 
larves provoquent un oedeme, avec 
hypereosinophilie sanguine et une 
serologie specifique. Elies migrent sous 
la peau de quelques jours a 6 mois 
avant d’etre spontanement eliminees 25 
ou extraites avec precaution. La sero- 
logie est inutile et tres rarement pra- 
tiquee. En raison de traitements sys- 
tematiques, la prevalence de ces larves 
de mouche est en grande diminution 
chez les bovides et, en consequence, 
chez fhomme. 

L’AVENIR DES INFESTATIONS 

LARVAIRES D'ORIGINE ANIMALE 

EN FRANCE 

Devolution passee de la toxocarose du 
chien figure dans le tableau 3. 


Aucune etude n’a ete faite depuis 
1989. Depuis que le traitement sys- 
tematique des chiens a ete effectue, 
l’infestation des chiens adultes a pra- 
tiquement disparu en France et doit 
avoir aussi considerablement dirni- 
nue dans l’ensemble des pays occi- 
dentaux. On ne trouve plus de for- 
mes adultes de T. canis excepte dans 
certaines campagnes, comme par 
exemple en Savoie oil l’infestation 
actuelle des chiots sans traitement a 
ete evaluee a 10 % (P. Revelli, com- 
munication orale). Le chat, bien que 
generalement traite aussi, continue 
a s’echapper facilement dans la nature 
oil il peut se reinfester et peut etre 
parfois encore porteur de T. cati. 
L’existence de serologies positives 
pour la toxocarose est surtout due 
a la longevite de la larve chez 
fhomme (v. supra). Un autre nema- 
tode parasite du chat et du chien, 
Toxascaris leonina, a completement 
disparu. 26 

L’ascaridiose humaine a Ascaris 
lumbricoides est completement elimi- 
nee de France et de Tunisie. Les para- 
sitoses liees aux animaux domestiques 
sont en voie de disparition. Seules 
les helminthiases liees a des animaux 
sauvages comme l’ascaris du merle 
(Porrocaecum ensicaudatum) ou YAni- 
sakis simplex, presents chez de nom- 
breux poissons de mer, sont hors de 
portee de tout traitement et gardent 
done un avenir important. ■ 


L’auteur declare n’avoir aucan conflit d’interets concemant les donnees publiees dans cet article. 
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LARVA MIGRANS VISCERALES ET CUTANEES 


SUMMARY Visceral and cutaneous larva miqrans 

The syndrome of visceral larva migrans was described for the first time in 1952 by Beaver. He demonstrated that the presence of nematodes larvae, 
particularly in the liver, were those of Toxocara canis and T. cati. Baylisascaris procyonis, the common racoon ascarid in the U.S.A. can also cause 
serious diseases in human. Digestive and respiratory clinical symptoms are usually moderate, however severe disease resulting from invasion of the 
myocardium or the brain has been reported. A blood hypereosinophilia is usually present the first few years after infection. Diagnosis uses serological 
methods, among them the ELISA test. Ocular larva is also possible with in that case, immunological modifications of the aqueous. Cutaneous larva 
migrans characterized by a linear, progressing, serpigenous eruption and intense itching is easy to diagnose. Larva migrans is due to dogs, cats and 
horses helminths. Dogs and cats (referred here as pets) now receive antihelmintitic treatments and parasites are now in decrease. 

Rev Prat 2007 ; 57 : 1977-85 

Larva migrans viscerates et cutanees 

Une nouvelle maladie, larva migrans visceral, fut identifiee en 1952 par Beaver. II montra que la presence de larves de nematodes, en particulier dans le 
foie, etaient celles de Toxocara canis et T. cati, parasites du chien et du chat en impasse. Celles de Baylisascaris procyonis, parasite des ratons-laveurs, 
aux Etats-Unis, atteint aussi I'homme. Les manifestations cliniques sont moderees, surtout digestives et respiratoires, les formes graves sont des 
atteintes encephaliques. Une hypereosinophilie sanguine est habituelle les premieres annees apres I'infestation, le diagnostic est serologique, c'est un 
test ELISA qui est utilise. La localisation d'une larve oculaire est possible avec modifications immunologiques des milieux aqueux de I'aeil. La larva 
migrans cutanee s'accompagne de lesions, trace serpigineux, progressant, rendant le diagnostic facile. Elle est due a des helminthes des chiens, chats, 
chevaux. Tous ces parasites d'animaux domestiques sont traites, et done en regression. 
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